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Abstrak 
Menurut Kementrian Kesehatan RI malaria merupakan penyakit 
menular yang menjadi perhatian global, termasuk di Indonesia. 
Penyakit ini masih merupakan masalah kesehatan masyarakat karena 
menimbulkan Kejadian Luar Biasa (KLB), berdampak luas terhadap 
kualitas hidup dan ekonomi, serta dapat mengakibatkan kematian. 
Papua merupakan provinsi dengan insiden dan prevalensi penyakit 
malaria tertinggi di Indonesia sehingga perlu adanya penelitian lanjut 
mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian penyakit 
malaria. Regresi nonparametrik spline untuk memodelkan prevalensi 
malaria di Papua menghasilkan variabel-variabel yang signifikan 
terhadap prevalensi kejadian malaria anatara lain persentase rumah 
tangga menggunakan plafon kayu/tripleks, persentase rumah tangga 
menguras bak mandi seminggu sekali, persentase rumah tangga 
memakai air bersih (20-49,9 liter), persentase pengobatan malaria 
dengan mendapatkan obat ACT (Artemisinin-based Combination 
Therapy), dan persentase rumah tangga menggunakan tempat 
sampah terbuka. Regresi nonparametrik spline mempunyai nilai 
R2=95.62%. Hal ini berarti variabel-varaibel  yang signifikan mampu 
menjelaskan variabilitas prevalensi kejadian malaria di Papua tahun 
2013 sebesar 95.62%. 
 
Kata Kunci Malaria, Papua, Regresi Nonparametrik Spline, 
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Abstract 
According to the Health Ministry of Indonesia, malaria is one kind of 
infectious diseases that has become the world’s center of attention. 
This disease is a public health’s problem since it generates  extreme 
incident, have huge impacts on economy and people’s life quality, 
and also can cause death. Papua is a province with the highest 
malaria’s incidents and prevalence in Indonesia, so it needs further 
research about the factors that influence malaria. Nonparametric 
spline regression to represent malaria’s prevalence in Papua 
produce significant variables towards the occurrence of malaria, 
those are households’ percentage in using triplex, households’ 
percentage in draining bath tubs once a week, households’ 
percentage in using clean water (20 – 49.9 liters), the percentage of 
malaria treatment by using ACT (Artemisinin-based Combination 
Therapy) and the households’ percentage in using opened trash 
cans. Nonparametric spline regression has the value of R2=95.62%. 
This means, those significant variables are able to explain the 
variability of malaria prevalence in Papua in 2013 as much as 
95.62%.  
Keywords : Doubled-linear parametric regression, Malaria, Papua, 
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1.1 Latar Belakang 
Malaria adalah suatu penyakit protozoa dari genus 
plasmodium yang ditularkan melalui gigitan nyamuk anopheles 
betina. Malaria dapat juga ditularkan secara langsung melalui 
transfusi darah, jarum suntik serta dari ibu hamil kepada bayinya 
(Sembel, 2009). Menurut Kementrian Kesehatan RI (2013) 
malaria merupakan penyakit menular yang menjadi perhatian 
global, termasuk di Indonesia. Penyakit ini masih merupakan 
masalah kesehatan masyarakat karena sering menimbulkan 
kejadian luar biasa (KLB), berdampak luas terhadap kualitas 
hidup dan ekonomi, serta dapat mengakibatkan kematian. 
Insiden malaria penduduk Indonesia tahun 2007 adalah 2,9 
persen dan tahun 2009 adalah 1,9 persen. Insiden Malaria 
penduduk Indonesia tahun 2009 menurun dibandingakan dengan 
tahun 2007, namun masih terdapat 15 provinsi dari 33 provinsi di 
Indonesia mempunyai prevalensi malaria di atas angka nasional 
yakni sebesar 6,0 persen. Lima provinsi dengan insiden dan 
prevalensi tertinggi adalah Papua (9,8% dan 28,6%), Nusa 
Tenggara Timur (6,8% dan 23,3%), Papua Barat (6,7% dan 
19,4%), Sulawesi Tengah (5,1% dan 12,5%), dan Maluku (3,8% 
dan 10,7%) (Kementerian Kesehatan RI, 2013). Pernyataan 
didukung pula oleh Ditjen PP dan PL Departemen Kesehatan RI, 
yang menyatakan Annual Parasite Incidence (API)  dari tahun 
2008 sampai dengan 2013 menurun sebesar 1,09 dengan rincian 
tahun 2008 sampai dengan 2013 menurun sebesar 1,09 dengan 
rincian tahun 2008 sebesar 2,47 per 1.000 penduduk menjadi 1,38 
per 1.000 penduduk. Namun, tahun 2013 Annual Parasite 
Incidence (API) dari Provinsi Papua merupakan provinsi dengan 
API tertinggi yaitu 42,65 per 1.000 penduduk (Kementerian 
Kesehatan RI, 2014). Geografis Papua yang sulit dijangkau 
menyebababkan keadaan tersebut makin tidak terkendali.   
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Penelitian sebelumnya mengenai malaria yang dilakukan 
menggunakan metode statistika antara lain oleh Susilowati (2013) 
meneliti malaria di Provinsi Maluku Utara, Maluku, Papua Barat, 
dan Papua dengan faktor yang mempengaruhinya menggunakan 
analisis regresi menghasilkan faktor-faktor yang signifikan yaitu 
persentase rumah tangga tidak memiliki saluran pembuangan air 
limbah dan persentase rumah tangga mengakses air bersih. Ilmi 
(2015) meneliti malaria dan filariasis di Provinsi Jawa Timur 
menggunakan analisis regresi poisson bivariat yang menghasilkan 
faktor-faktor yang signifikan yakni persentase rumah tangga 
berperilaku hidup bersih, persentase institusi dibina kesehatan, 
persentase lantai rumah bukan tanah, persentase perilaku 
menguras bak mandi lebih dari 1 kali seminggu, persentase 
penggunaan repellent, persentase penggunaan inteksida, dan 
persentase obat nyamuk bakar, dan Fadhilah (2015) meneliti 
tentang kejadian penyakit malaria dan faktor yang mempengaruhi 
di Provinsi Papua menggunakan metode GWR yang 
menghasilkan faktor-faktor yang berpengaruh signifikan sebagai 
berikut Persentase rumah tangga menggunakan plafon 
kayu/tripleks, persentase rumah tangga menguras bak mandi 
seminggu sekali, Persentase rumah tangga memakai air bersih 
(20-49,9 liter), persentase pengetahuan rumah tangga mengenai 
keberadaan fasilitas kesehatan rumah sakit pemerintah, dan 
persentase pengobatan malaria dengan mendapatkan obat ACT 
(Artemisinin-based Combination Therapy) program.  
Metode spline merupakan piecewise polinomial, yaitu 
polinomial yang memiliki sifat segmen. Titik-titik knot 
merupakan knot titik perpaduan bersama dimana terdapat 
perubahan pola perilaku data interval yang berbeda (Budiantara, 
2006). Pemodelan regresi menggunakan spline memiliki 
kelebihan yaitu dapat digeneralisasikan pada pemodelan statistika 
yang kompleks dan rumit. Kelebihan lain yakni titik-titik knot 
dapat meggambarkan pola data yang naik/turun (Hardle, 1990). 
Penelitian yang menggunakan metode regresi nonparametrik 




pemodelan tingkat pengangguran terbuka di Jawa Barat oleh 
Anwar, 2014. Pemodelan faktor-faktor yang mempengaruhi 
persentase berat badan bayi Bawah Garis Merah (BGM) pada 
Kartu Menuju Sehat (KMS) di Provinsi Jawa Timur oleh Sentosa, 
2015.  
 Papua merupakan provinsi dengan insiden dan prevalensi 
tertinggi di Indonesia sehingga perlu adanya penelitian lebih 
lanjut mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian 
penyakit malaria. Penelitian dilakukan pada tiap kabupaten/kota 
Provinsi Papua menggunakan metode regresi nonparametrik 
spline. Metode ini digunakan karena pola hubungan antara 
variabel prediktor dengan variabel respon tidak mengikuti pola 
tertentu dan perilaku berubah-ubah di beberapa interval tertentu. 
Penelitian melalui pendekatan regresi nonparametrik spline 
diharapkan dapat diketahui faktor-faktor yang berpengaruh 
terhadap prevalensi kejadian malaria di Provinsi Papua. 
 
1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang, maka rumusan masalah 
penelitian ini adalah bagaimana mendapatkan model terbaik 
dengan  metode regresi nonparametrik spline dari faktor yang 
mempengaruhi prevalensi kejadian malaria di Provinsi Papua. 
 
1.3 Tujuan Penelitian 
Tujuan dari penelitian ini adalah mendapatkan model terbaik 
dengan  metode regresi nonparametrik spline dari faktor yang 
mempengaruhi prevalensi kejadian malaria di Provinsi Papua. 
 
1.4 Batasan Masalah 
Batasan masalah pada penelitian ini adalah data yang 
digunakan adalah data kejadian penyakit malaria di Provinsi 
Papua tahun 2013. Selain itu, pemodelan kejadian penyakit 
malaria di Papua menggunakan regresi Nonparametrik spline 
dengan orde 1 dan knot yang digunakan adalah 1 knot, 2 knot, 3 
knot serta kombinasi knot pada tiap variabel prediktor yang 
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mempunyai titik knot yang berbeda. 
 
1.5 Manfaat Penelitian 
Memberikan tambahan informasi kepada Pemerintah Daerah 
Provinsi Papua mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi 
prevalensi kejadian malaria di Provinsi Papua sehingga dapat 
digunakan sebagai acuan kebijakan Pemerintah Daerah Provinsi 
Papua untuk menurunkan angka penderita malaria. 
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2.1 Statistika Deskriptif 
Statistika deskriptif adalah suatu metode analisis yang 
berkaitan dengan pengumpulan dan penyajian data yang biasanya 
disajikan dalam bentuk tabel, grafik, nilai pemusatan, dan atau 
nilai penyebaran (Walpole, 1995). Statistika deskriptif dibedakan 
menjadi 2 yaitu ukuran pemusatan data dan ukuran penyebaran 
data. Ukuran pemusatan data terdiri dari rata-rata, median, dan 
modus, sedangkan penyebaran data umumnya yang digunakan 
adalah keragaman. 
 
2.2 Regresi Parametrik Linear Berganda 
Analisis regresi merupakan metode yang menjelaskan pola 
hubungan antara variabel y sebagai variabel respon dan variabel x 
sebagai prediktor. Analisis regresi parametrik memodelkan antara 
variabel prediktor dengan variabel respon dimana bentuk kurva 
diketahui (Budiantara 2001). Berikut adalah bentuk dari regresi 
parametrik linear sederhana. 
 
  
Sedangkan bentuk umum persamaan regresi linier berganda 
adalah sebagai berikut (Drapper dan Smith, 1992) : 
   
  
2.2.1 Analisis Model Terbaik dengan Backward Regression 
Regresi Backward adalah mulai dengan model lengkap 
yakni memodelkan antara variabel respon dengan seluruh variabel 
prediktor, kemudian variabel independent yang ada dievaluasi, 
jika  ada  yang  tidak  significant  dikeluarkan yang merupakan 
variabel  tidak  signifikan,  dilakukan  terus  menerus sampai tidak 
  kk xxy .....110
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ada lagi variabel independent yang tidak significant. Model dibuat 
dengan memasukkan semua variabel kemudian dikeluarkan satu 
persatu dengan melakukan pengujian terhadap parameter –
parameternya dengan menggunakan partial F test. Nilai partial F-
test (FL) terkecil dibandingkan dengan F0 tabel. Langkah-langkah 
metode Backward adalah sebagai berikut. 
1. Jika FL < F0, maka variabel prediktor yang bersangkutan 
dikeluarkan dari model dan dilanjutkan dengan pembuatan 
model baru tanpa variabel tersebut. 
2. Jika FL > F0, maka proses dihentikan dan persamaan terakhir 
tersebut yang digunakan/dipilih (Wiwiek, 2000) 
 
2.2.2 Pengujian Signifikansi Parameter  
a. Pengujian Signifikansi Parameter Secara Serentak 
Pengujian signifikansi parameter digunakan untuk 
mengetahui apakah parameter yang dihasilkan berpengaruh 
signifikan terhadap model. Pengujian signifikansi parameter 
terdiri dari dua yaitu pengujian signifikansi parameter secara 
serentak dan pengujian signifikansi parameter secara parsial. 
Pengujian signifikansi parameter secara serentak merupakan 
pengujian yang digunakan untuk menguji signifikansi parameter 
dari keseluruhan parameter yang ada (Drapper dan Smith, 1992). 
Pengujian signifikansi parameter secara serentak dapat dilakukan 
menggunakan pengujian ANOVA dengan hipotesis sebagai 
berikut. 
0...: 210  kH   




Fhitung   
 
Daerah kritis: 





Tabel 2.1 ANOVA Pengujian Serentak ANOVA Pengujian 





Sum Square Mean Square F 
Regresi k 
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MSR    
Total n-1    )( YYSST i      
 
a. Pengujian Parameter Model Secara Parsial 
Pengujian signifikansi secara parsial dilakukan setelah 
pengujian signifikansi secara serentak diperoleh keputusan H0 
ditolak yang mengindikasikan setidaknya ada satu variabel yang 
memberikan pengaruh signifikan terhadap model regresi. 
Pengujian signifikansi secara parsial digunakan untuk menguji 
signifikansi variabel prediktor terhadap variabel respon secara 
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Daerah kritis : 





















jˆ adalah  nilai dugaan jˆ ; 𝜎
2 = MSE 
Koefisien determinasi merupakan proporsi variansi total 
nilai variabel respon yang dapat dijelaskan oleh nilai variabel 
prediktor melalui hubungan linier (Drapper dan Smith, 1992). 
Model yang baik adalah ketika nilai R2 bernilai tinggi. Nilai R2 
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2.3 Regresi Nonparametrik Spline 
Regresi nonparametrik merupakan metode statistika yang 
digunakan untuk mengetahui hubungan antar variabel respon 
dengan variabel prediktor dimana pola data yang bentuk kurvanya 
tidak diketahui atau tidak ada informasi lengkap (Eubank, 1998). 
Berikut merupakan model regresi nonparametrik secara umum. 
                                                             
dimana, yi merupakan variabel respon, f(xi) merupakan fungsi 
regresi nonparametrik dan ɛi adalah error yang berdistribusi 
normal, independen dengan mean nol, dan varians σ2. Fungsi 
spline f(xi)  berorde q dengan titik knot rKKK ,...,, 21 dapat 
dituliskan sebagai berikut. 
 
                                    
 





2.3.1 Pemilihan Titik Knot Optimal 
Titik knot merupakan titik perpaduan bersama dimana ada 
perubahan perilaku fungsi pada interval yang berlainan 
(Budiantara, 2006). Salah satu metode yang digunakan dalam 
memilih titik knot optimal adalah Generalized Cross Validation 
(GCV). Titik knot yang dipilih adalah titik knot yang mempunyai 
nilai GCV terkecil. Berikut adalah fungsi GCV. 
























































































r yynKKKMSE rKKK ,...,, 21  
adalah titik knot. Matriks ),...,,( 21 rKKKA  didapatkan dari 
persamaan sebagai berikut. 
         
                                                 
2.3.2 Pengujian Signifikansi Parameter Model  
a. Pengujian Parameter Model Secara Serentak 
Pengujian signifikansi parameter secara serentak merupakan uji 
yang digunakan untuk menguji signifikansi parameter (Drapper 
dan Smith, 1992). Pengujian signifikansi parameter secara 
serentak dapat dilakukan menggunakan uji ANOVA dengan 
hipotesis sebagai berikut. 
0...: 210  rqH   
H1   :Minimal ada satu     
 Statistik uji:
 
      
 
Daerah kritis: 
0H  ditolak jika )1-r)+(q-n;( rqhitung FF   
 
Tabel 2.1 ANOVA Pengujian Serentak ANOVA Pengujian 
Serentak Regresi NonParamerik Spline 
a. Pengujian Parameter Model Secara Parsial 
































    
Total n-1    )( YYSST i      







terhadap variabel respon secara individu (Drapper dan Smith, 















Statistik uji : 
 
Daerah kritis : 
0H  ditolak jika                    
 
Dimana 
jˆ adalah  nilai dugaan jˆ ; 𝜎
2 = MSE 
Koefisien determinasi merupakan proporsi variansi total 
nilai variabel respon yang dapat dijelaskan oleh nilai variabel 
prediktor melalui hubungan linier (Drapper dan Smith, 1992). 
Model yang baik adalah ketika nilai R2 bernilai tinggi. Nilai R2 








2.3.3 Uji Asumsi Residual IIDN (Identik, Independen, 
Distribusi Normal) 
a. Asumsi Residual Identik 
Asumsi residual identik dipenuhi apabila plot residualnya 
menyebar secara acak dan tidak membentuk suatu pola tertentu. 
Nilai variansi residual sama antara varians residual yang satu 
dengan yang lainnya. Untuk mengetahui apakah residual identik 
atau tidak dapat dilakukan dengan uji Glejser. Hipotesis yang 
digunakan adalah sebagai berikut (Budiantara, 2006). 




















































































2/2/   
H1 : minimal ada satu 22  i  






Dimana iii yye ˆ  : least squares residual untuk observasi ke-
i, k adalah banyaknya parameter. Keputusan  H0 ditolak jika 
hitungF  ),1( knkF   .  
 
b. Asumsi Residual Independen 
Asumsi residual independen (saling bebas) apabila plot 
residualnya menyebar secara acak dan tidak membentuk suatu 
pola tertentu. Dalam hal ini tidak ada autokorelasi antar residual. 
Untuk mengetahui apakah residual independen atau tidak dapat 
dilakukan dengan uji  autokorelasi dengan menggunakan 
Autocorrelation Function(ACF). Batas atas dan batas bawah 
interval konfidensi (1-α)100%  untuk untuk autokorelasi 
diberikan oleh: 
  
         
 
Apabila terdapat lag yang keluar dari batas interval maka 
data residual dikatakan tidak memenuhi asumsi independen 
(autokorelasi). 
 
c. Asumsi Residual Berdistribusi Normal 
  Asumsi residual dapat dikatakan memenuhi asumsi 
berdistribusi normal apabila plot residualnya cenderung 
mendekati garis lurus. Uji kenormalan data juga dapat dilihat dari 
nilai Zhitung yang diperoleh dari hasil uji Kolmogorov Smirnov. 
Pengujian dilakukan untuk mengetahui apakah residual 
memenuhi asumsi ditribusi normal (Drapper dan Smith , 1992). 
12 
 
Nilai Zhitung dibandingkan dengan nilai Ztabel. Hipotesisnya adalah 
sebagai berikut.  
 
 
Statistik Uji  :  
)(0)(sup x
x
FxSZhitung   
dimana
 
 xS  = fungsi peluang kumulatif; 
 xF0  = fungsi distribusi frekuensi kumulatif yang dihitung dari 
data sampel. Keputusan H0 ditolak  jika nilai Zhitung> Zα . 
 
2.4 Penyakit Malaria 
Malaria adalah suatu penyakit protozoa dari genus 
plasmodium yang ditularkan melalui gigitan nyamuk anopheles 
betina. Malaria dapat juga ditularkan secara langsung melalui 
transfusi darah, jarum suntik serta dari ibu hamil kepada bayinya 
(Sembel, 2009). Menurut Kementrian Kesehatan RI (2013) 
malaria merupakan penyakit menular yang menjadi perhatian 
global, termasuk di Indonesia. Penyakit ini masih merupakan 
masalah kesehatan masyarakat karena sering menimbulkan 
Kejadian Luar Biasa (KLB), berdampak luas terhadap kualitas 
hidup dan ekonomi, serta dapat mengakibatkan kematian. 
 
 
normal) distribusi mengikuti tidak (Residual F(x)(x)F   :H









3.1 Sumber Data 
Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data 
sekunder yang diperoleh melalui Riset Kesehatan Dasar 
(Riskesdas) tahun 2013. Data yang diambil mengenai penyakit 
malaria di Provinsi Papua pada tahun 2013 beserta faktor-faktor 
yang diduga mempengaruhi. 
 
3.2 Variabel Penelitian 
Unit penelitian ini adalah kabupaten/kota di Provinsi Papua 
yang terdiri dari 29 unit pengamatan yaitu 29 kabupaten/kota. 
Variabel-variabel pada penelitian disajikan pada tabel 3.1. 
Tabel 3.1 Variabel Penelitian 
Variabel Keterangan 
Y Prevalensi kejadian penyakit malaria di tiap 
kabupaten/kota di Provinsi Papua tahun 2013 
X1 Persentase rumah tangga menggunakan plafon 
kayu/tripleks (%) 
 
X2 Persentase rumah tangga menguras bak mandi 
seminggu sekali(%). 
X3 Persentase rumah tangga memakai air bersih (20-
49,9 liter) (%). 
X4 Persentase pengobatan malaria dengan 
mendapatkan obat ACT (Artemisinin-based 
Combination Therapy)  (%) 
X5 Persentase rumah tangga menggunakan tempat 
sampah terbuka (%) 
Definisi Operasional dari setiap variabel adalah sebagai berikut 
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1. Prevalensi kejadian penyakit malaria di masing- masing  
kabupaten/kota di Provinsi Papua tahun 2013 (Y) 
2. Nilai dari Prevalensi kejadian penyakit malaria di tiap 
kabupaten/kota di Provinsi Papua didapatkan dengan dari 
perhitungan prevalensi malaria merupakan kasus malaria 
lama ditambahkan kasus malaria baru pada periode 2013 
tiap kabupaten dibagi dengan seluruh jumlah penduduk 
seluruh kabupaten di Papua. 
3. Persentase rumah tangga menggunakan plafon 
kayu/tripleks (%) (X1) 
Yawan (2006) menyebutkan plafon dalam bentuk 
permanen akan mencegah nyamuk masuk ke dalam 
rumah. Nyamuk akan dapat masuk ke dalam rumah 
ketika rumah terdapat banyak celah. Resiko terkena 
malaria akan bertambah ketika  nyamuk  leluasa masuk 
ke dalam rumah. Penelitian dari Babba (2007) 
menyebutkan bahwa orang yang memiliki dinding kayu 
memiliki resiko berpenyakit malaria 3,14 kali 
dibandingkan dengan dinding tembok. Kejadian ini 
disebabkan berkaitan dengan nyamuk akan leluasa 
masuk ke dalam rumah yang terdapat banyak lubang. 
4. Persentase rumah tangga menguras bak mandi seminggu 
sekali (%) (X2) 
Menurut Kementerian Kesehatan RI (2013), rumah 
tangga yang melakukan pengurasan seminggu sekali 
adalah salah satu upaya memberantas jentik nyamuk. 
Sehingga angka pertambahan penyebaran penyakit 
malaria dapat ditekan. 
5. Persentase rumah tangga memakai air bersih  
(20-49,9 liter) (%) (X3) 
Penggunaan air bersih standar yang kurang dapat 
memicu penyakit malaria. Menurut Kementerian 
Kesehatan RI (2013), Papua merupakan provinsi kedua 
yang jumlah penggunaan air bersih sedikit.  
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6. Persentase pengobatan malaria dengan mendapatkan 
obat ACT (Artemisinin-based Combination Therapy) 
program (%) (X4) 
Menurut Kementerian Kesehatan RI (2013), pengobatan 
sudah dilakukan pada kabupaten/kota yang ada di Papua. 
Pengobatan efektif pada kelompok pada kelompok 
pendidikan tinggi, dan kelompok dengan kuintil indeks 
kepemilikan tinggi Pengobatan yang cepat dilakukan 
akan berdampak pada pengurangan penderita malaria. 
7. Persentase rumah tangga menggunakan tempat sampah 
terbuka (%) (X5) 
Sistem pembuangan sampah sampah terbuka adalah 
sistem lama. Sampah  hanya ditimbun tanpa adanya 
perlakuan khusus sehingga menjadi perkembangan 
vektor penyakit (lalat,tikus, dan kecoa). (Sastrawijaya, 
2009). 
 
3.3 Langkah-langkah Analisis 
Langkah - langkah  analisis pada penelitian ini adalah 
sebagai berikut. 
1. Mengumpulkan data mengenai penyakit malaria di 
Provinsi Papua pada tahun 2013 beserta faktor-faktor 
yang diduga mempengaruhi. 
2. Melakukan analisis deskriptif terhadap seluruh variabel. 
3. Melakukan analisis regresi parametrik linear berganda 
terhadap variabel respon dengan variabel prediktor. 
4. Menguji signifikansi parameter secara serentak  
5. Menguji koefisien determinasi R2. 
6. Melakukan analisis regresi parametrik linear berganda 
terhadap variabel respon dengan variabel prediktor 
dengan metode pemilihan model terbaik Backward 
Elimination. 
7. Menghitung koefisien determinasi R2 
8. Menguji signifikansi parameter secara serentak 
9. Menguji signifikansi parameter secara parsial. 
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Gambar 3.1 Diagram Alir Penelitian 
10. Memodelkan variabel respon dengan variabel prediktor 
menggunakan regresi nonparametrik spline dengan satu, 
dua, tiga, dan kombinasi titik knot.  
11. Memilih titik knot optimal menggunakan metode 
Generalized Cross Validation (GCV). 
12. Membuat model regresi nonparametrik spline dengan 
titik knot optimal. 
13. Menguji signifikansi parameter secara serentak dan 
parsial. 
14. Menghitung koefisien determinasi R2 
15. Menguji dengan uji asumsi residual IIDN. 
16. Menginterpretasikan model. 
17. Menarik kesimpulan. 
 
3.4 Diagram Alir Penelitian 




















Mengumpulkan data penyakit malaria di Provinsi Papua 
faktor-faktor yang diduga mempengaruhi 
Mulai 
 
Melakukan analisis data menggunakan statistika deskriptif 
terhadap variabel respon dan variabel prediktor 
A 
Melakukan analisis regresi parametrik regresi linear berganda 
terhadap variabel respon dengan variabel prediktor 
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Menguji signifikansi  parameter secara parsial 
 
Menghitung koefisien determinasi R2  
Menguji signifikansi  parameter secara serentak 
 
Melakukan analisis regresi parametrik regresi linear berganda 
dengan Pemilihan Model Terbaik Backward Elimination terhadap 
variabel respon dengan variabel prediktor 
 
Menguji signifikansi  parameter secara serentak 
 
Membuat model regresi nonparametrik spline dengan titik knot 
optimal  
Memodelkan variabel respon dengan variabel prediktor 
menggunakan  regresi nonparametrik spline dengan beberapa titik 
knot 
 
Memilih titik knot optimal menggunakan metode Generalized 
Cross Validation (GCV) 
B 





































Gambar 3.1 Diagram Alir Penelitian (Lanjutan) 
 
Menghitung koefisien determinasi R2  
Selesai 
 
Menguji parameter secara serentak 
 
Menguji parameter secara parsial  
Menguji asumsi residual model  





Dalam bab IV tersebut akan dilakukan analisis dan 
pembahasan terhadap data prevalensi kejadian penyakit malaria  
di Provinsi Papua tahun 2013 dan variabel-variabel yang diduga 
berpengaruh, antara lain persentase rumah tangga menggunakan 
plafon kayu/tripleks, persentase rumah tangga menguras bak 
mandi seminggu sekali, persentase rumah tangga memakai air 
bersih (20-49,9 liter), persentase pengobatan malaria dengan 
mendapatkan obat ACT (Artemistersebutn-based Combination 
Therapy), dan persentase rumah tangga menggunakan tempat 
sampah terbuka. Data tersebut akan dianalisis menggunakan 
statistika deskriptif, regresi linear berganda, regresi linear 
berganda dengan pemilihan model terbaik Backward Elimination, 
dan regresi nonparametrik spline.
4.1 Karakteristik Prevalensi Kejadian Penyakit Malaria dan 
Faktor yang Diduga Mempengaruhi
Karakteristik prevalensi kejadian penyakit malaria di provinsi 
Papua tahun 2013 dan faktor yang diduga mempengaruhi meliputi 
mean, varians, mtersebutmum, dan maksimum yang ditunjukkan 
tabel sebagai berikut.
Tabel 4.1 Tabel Karakteristik data Prevalensi Kejadian Penyakit Malaria dan
Faktor yang Diduga Mempengaruhi
Variabel Mean Varians Minimum Maksimum
Y 17,15 156,07 1,8 46
x1 40,02 333,97 6,5 74,7
x2 15,4 173,14 1,3 51,7
x3 29,23 218,49 1,3 59,6
x4 42,41 591,77 4,9 97,2
x5 59,4 491,15 2,7 96,7
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Tabel 4.1 menunjukkan bahwa rata-rata prevalensi kejadian 
penyakit malaria di tiap kabupaten/kota di provinsi Papua tahun 
2103 (Y) sebesar 17,15 dengan varians sebesar 156,07 dan 
terkecil mencapai angka 1,8 di Kabupaten Nduga sedangkan yang 
terbesar mencapai 46,00 di Kabupaten Intan Jaya. Kabupaten 
Intan Jaya diketahui memiliki rata-rata persentase pengetahuan 
rumah tangga mengenai keberadaan fasilitas kesehatan rumah 
sakit pemerintah yang cukup rendah yakni hanya sebesar 6,6% 
dan memiliki kepadatan hunian diatas rata sebesar 63,3%. Hal 
tersebut merupakan salah satu yang mengindikasikan nilai 
prevalensi di Kabupaten Intan Jaya tertinggi di kabupaten/kota 
yang ada di Papua. Diagram batang prevalensi penyakit malaria di 
Provinsi Papua tahun 2013 ditunjukkan sebagai berikut.
Gambar 4.1 Diagram Batang Prevalensi Malaria di Kabupaten Provinsi 
Papua
Persebaran prevalensi penyakit malaria di Provinsi Papua 
tahun 2013 ditunjukkan gambar peta sebagai berikut.
Variabel x1 adalah persentase rumah tangga menggunakan 
plafon kayu/tripleks memiliki rata-rata sebesar 40,02 dengan 
varians sebesar 333,97 dengan persentase terendah sebesar 6,5 
terjadi di Kabupaten Puncak dan nilai maksimum sebesar 74,70 
dimiliki oleh Kabupaten Pegunungan Bintang. Adapun 
kabupaten/kota yang memiliki persentase rumah tangga 
menggunakan plafon kayu/tripleks cukup tinggi di tasa rata-rata 
yakni Kota Jayapura, Kabupaten Sarmi, dan Kabupaten Mimika.




Kabupaten Pemetaan untuk persentase rumah tangga 
menggunakan plafon kayu/tripleks adalah sebagai berikut.
Gambar 4.3 Peta Persebaran Persentase Rumah Tangga Menggunakan 
Plafon Kayu/Tripleks
Variabel x2 adalah persentase rumah tangga menguras bak 
mandi seminggu sekali memiliki rata-rata sebesar 15,40 dengan 
varians sebesar 173,14 dengan persentase terendah sebesar 1,30 
terjadi di Kabupaten Nduga dan nilai maksimum sebesar 51,70 
dimiliki oleh Kota Jayapura. Adapun kabupaten/kota yang 
memiliki persentase rumah tangga menguras bak mandi seminggu 
sekali cuku tinggi di atas rata-rata yakni Kabupaten Merauke, 
Kabupaten Pegunungan Bintang, Kabupaten Supiori, Kabupaten 
Nabire, Kabupaten Jayawijaya, Kabupaten Mimika, Kabupaten 
Kepulauan Yapen, Kabupaten Jayapura, Kabupaten Biak Numfor 
dan Kabupaten  Deiyai dan Kabupaten Waropen. Pemetaan untuk 
persentase rumah tangga menguras bak mandi seminggu sekali
adalah sebagai berikut.
Gambar 4.4 Peta Persebaran Persentase Rumah Tangga Menguras Bak 
Mandi Seminggu Sekali
Variabel x 3 adalah persentase rumah tangga memakai air 
bersih memiliki rata-rata sebesar 29,23 dengan varians sebesar 
218,49 dengan persentase terendah sebesar 1,30 terjadi di 
Kabupaten Puncak dan nilai maksimum sebesar 59,60 dimiliki 
oleh Kabupaten Sarmi. Kabupaten Puncak memiliki persentase 
rumah tangga menggunakan sumber mata air tidak terlindungi
untuk keperluan rumah tangga mempunyai nilai tinggi yakni 
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sebesar 90,4%. Berbanding terbalik dengan Kabupaten Puncak, 
Kabupaten Sarmi yang memiliki persentase rumah tangga 
menggunakan sumber mata air tidak terlindungi untuk keperluan 
rumah tangga mempunyai nilai cukup rendah yaitu 1,6%. Hal 
tersebut mengindikasikan Kabupaten Puncak sedikit yang 
memakai air bersih, lainhalnya dengan Kabupaten Sarmi yang 
memiliki persentase rumah tangga memakai air bersih tertinggi.
Pemetaan untuk persentase rumah tangga memakai air bersih 
adalah sebagai berikut.
.
Variabel x4 adalah persentase pengobatan malaria dengan 
Gambar 4.5 Peta Persebaran Persentase Rumah Tangga 
Memakai Air Bersih
mendapatkan obat ACT (Artemistersebutn-based Combination 
Therapy) memiliki rata-rata sebesar 42,41 dengan varians sebesar 
591,77 dengan persentase terendah sebesar 4,90 terjadi di 
Kabupaten Mamberamo Tengah dan nilai maksimum sebesar 
97,20 dimiliki oleh Kabupaten Intan Jaya. Pemetaan untuk 
persentase pengobatan malaria dengan mendapatkan obat ACT 
(Artemistersebutn-based Combination Therapy) adalah sebagai 
berikut.
Gambar 4.6 Persentase Pengobatan Malaria Dengan Mendapatkan Obat 
ACT (Artemistersebutn-based Combination Therapy)
Variabel x5 adalah persentase rumah tangga menggunakan 
tempat sampah terbuka memiliki rata-rata sebesar 59,40 dengan 
varians sebesar 491,15 dengan persentase terendah sebesar 2,70 
terjadi di kabupaten Puncak dan nilai maksimum sebesar 96,70 
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Gambar 4.7 Persentase Rumah Tangga 
Menggunakan Tempat Sampah Terbuka
dimiliki oleh Kabupaten Tolikara. Persentase rumah tangga 
mengunakan sampah terbuka di Kabupaten Puncak rencdah 
dipengaruhi tingginya persentase rumah tangga yang tidak 
menggunakan penampungan sampah yakni sebesar 97,3%, 
merupakan nilai tertinggi di kabupaten/kota di Papua. Berbeda
dengan Kabupaten Puncak, Kabupaten Tolikara yang memiliki 
nilai persentase rumah tangga yang tidsk menggunakan 
penampungan sampah hanya sebesar 1.6%. Pemetaan untuk 
persentase rumah tangga menggunakan tempat sampah terbuka
adalah sebagai berikut.
4.2 Regresi Parametrik
Regresi yang diaplikasikan pada hubungan antara prevalensi 
penyakit malaria di Papua dengan lima variabel yang  diduga 
mempengaruhi adalah regresi linear berganda. Model regresi yang 
di dapat antara prevalensi penyakit malaria di Papua  dengan 
faktor penyebabnya adalah sebagai berikut.
54321 165,0086,0311,0540,0054,070,3ˆ xxxxxy -++++
Model regresi linear berganda parametrik yang ter-bentuk 
memiliki R2 sebesar 31%. Model regresi parametrik dapat 
menjelaskan prevalensi penyakit malaria sebesar 31 %.
4.2.1 Pengujian Signifikansi Parameter Regresi Berganda
a. Pengujian Secara Serentak
Pengujian signifikansi parameter secara serentak yang 
digunakan untuk menguji signifikansi parameter dilakukan 
menggunakan uji ANOVA dengan hipotesis sebagai berikut.
0...: 5210 bbbH (Tidak ada variabel yang berpengaruh 
signifikan)
:1H Paling tidak ada salah satu ,0πjb 5,4,3,2,1j ( Paling
tidak ada salah satu variabel yang berpengaruh signifikan)












Regresi 5 1355,3 271,1 2,07 0,106
Galat 23 3014,6 131,1
Total 28 4369,9
Berdasarkan Tabel 4.2 dapat diketahui bahwa keputusan dari 
pengujian tersebut adalah H0 gagal ditolak, karena Fhitung(2,07) 
lebih kecil dari Ftabel(2,64) dan p-value (0,106)  lebih besar dari α 
(0,05). Hal tersebut menunjukkan bahwa tidak ada satu 
variabelpun yang berpengaruh signifikan terhadap model regresi, 




Pemodelan regresi parametrik dengan  memasukkan seluruh
variabel kedalam model memberikan kesimpulan bahwa tidak 
ada satupun variabel yang berpengaruh signifikan. Oleh karena 
itu, dilanjutkan pemodelan regresi pada hubungan antara 
prevalensi penyakit malaria di Papua dengan lima variabel yang 
diduga mempengaruhi menggunakan  pemilihan model terbaik 
dengan metode Backward Elimination.
Pemilihan model terbaik dengan metode Backward 
Elimination adalah dengan memasukkan semua variabel prediktor 
lalu membuang satu persatu variabel prediktor yang paling tidak 
signifikan terhadap model. Hasil perhitungan dengan metode 
Backward Elimination yang di dapat antara prevalensi penyakit 
malaria di Papua dengan lima variabel yang diduga 
mempengaruhinya adalah sebagai berikut.
32 279,04006,073,2ˆ xxy ++
Model regresi linear berganda parametrik yang ter-bentuk 
memiliki R2 sebesar 21,2%. Model regresi parametrik dapat 
menjelaskan prevalensi penyakit malaria sebesar 21,2 %.
4.2.2 Pengujian Signifikansi Parameter dengan 
Pemilihan Model Terbaik Backward Selection
a. Pengujian Secara Serentak
Parameter yang dihasilkan setelah didapatkan model
kemudian diuji signifikansinya. Pengujian signifikansi parameter
secara serentak merupakan pengujian yang digunakan untuk 
menguji signifikansi parameter dari keseluruhan parameter yang 
ada (Drapper dan Smith, 1992). Pengujian signifikansi parameter
secara serentak dapat dilakukan menggunakan pengujian
ANOVA dengan hipotesis sebagai berikut.
0...: 5210 bbbH (Tidak ada variabel yang berpengaruh 
signifikan)
:1H Paling tidak ada salah satu ,0πjb 2,1j ( Paling tidak ada
salah satu variabel yang berpengaruh signifikan)
(Varibel tidak berpengaruh signifikan)
Tabel 4.3 ANOVA Pengujian Parameter Serentak Regresi Parametrik











Regresi 2 927,8 463,9 3,5 0,045
Galat 26 3442,1 132,4
Total 28 4369,9
Berdasarkan tabel 4.3 dapat diketahui bahwa keputusan 
dari pengujian tersebut adalah H0 ditolak, karena Fhitung(3,50) 
lebih besar dari Ftabel(3,37) dan p-value (0,045)  lebih kecil dari α 
(0,05). Hal tersebut menunjukkan bahwa setidaknya ada satu 
variabel yang berpengaruh signifikan terhadap model regresi, 
sehingga dilanjutkan ke pengujian parameter model secara 
parsial.
b. Pengujian Secara Parsial
Uji parsial dilakukan setelah dilakukan uji serentak dan 
diperoleh kesimpulan  digunakan untuk menguji signifikansi 
variabel prediktor terhadap variabel respon secara individu. 












Tabel 4.4 Pengujian Parameter Parsial Regresi Parametrik dengan Pemilihan 








dari pengujian untuk x2 adalah H0 ditolak, karena Thitung(2,36) 
lebih besar dari Ttabel(1,701) dan p-value (0,026)  lebih kecil dari 
α (0,05). Keputusan yang dapat diambil adalah variabel x2
(persentase rumah tangga menguras bak mandi seminggu sekali)
adalah variabel yang berpengaruh signifikan terhadap model 
regresi. Sedangkan variabel x3 (persentase rumah tangga memakai 
air bersih (20-49,9 liter)) juga merupakan variabel yang 
berpengaruh signifikan terhadap model regresi karena  nilai  
Thitung(1,82) lebih besar dari Ttabel(1,701).
Analisis data menggunakan metode regresi parametrik telah 
dilakukan. Regresi parametrik linear berganda ternyata belum 
merupakan metode yang sesuai untuk memodelkan  prevalensi 
penyakit malaria di Papua. Hal tersebut terlihat dari beberapa 
nilai seperti R2sq bernilai kecil, dan hanya ada dua variabel yang 
berpengaruh signifikan terhadap model regresi.
4.3 Regresi Nonparametrik Spline
Regresi nonparametrik spline merupakan metode statistika 
yang digunakan untuk mengetahui hubungan antar variabel 
respon dengan variabel prediktor dimana pola data yang bentuk 
kurvanya tidak diketahui atau tidak ada informasi lengkap. Tahap 
awal sebelum melakukan pemodelan menggunakan metode 
regresi nonparametrik spline adalah melakukan pengecekan pola 
hubungan antara variabel prediktor dengan variabel respon. 
Pertimbangan dilakukannya analisis metode tersebut ketika pola 
data cenderung tidak membentuk suatu pola tertentu.
Plot yang menjelaskan hubungan antara variabel prevalensi 
malaria dengan variabel-variabel yang diduga mempengaruhi 
malaria di Provinsi Papua pada tahun 2013 yaitu persentase 
rumah tangga menggunakan plafon kayu/tripleks, persentase 
rumah tangga menguras bak mandi seminggu sekali, persentase 
rumah tangga memakai air bersih, persentase pengobatan malaria 
dengan mendapatkan obat ACT (Artemistersebutn-based 
Combination Therapy), dan persentase rumah tangga 
menggunakan tempat sampah terbuka disajikan dalam gambar 
4.8.
Gambar 4.8 menunjukkan bahwa scatterplot antara prevalensi 
malaria dengan seluruh variabel yaitu persentase rumah tangga 
menggunakan plafon kayu/tripleks, persentase rumah tangga 
menguras bak mandi seminggu sekali, persentase rumah tangga 
memakai air bersih, persentase pengobatan malaria dengan 
mendapatkan obat ACT (Artemistersebutn-based Combination
Therapy), dan persentase rumah tangga menggunakan tempat 
sampah terbuka cenderung tidak membentuk pola tertentu. 
Sehingga menjadi pertimbangan untuk digunakannya metode 
nonparametrik spline.
4.3.1 Pemilihan Titik Knot Optimal
Titik knot merupakan titik perpaduan bersama dimana ada 
perubahan perilaku fungsi pada interval yang berlainan. Salah 
satu metode yang digunakan dalam memilih titik knot optimal 
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Gambar 4.8 Scatterplot antara Prevelansi 
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mtersebutmum. Berikut adalah tabel untuk titik-titik knot yang 
digunakan.
Tabel 4.5 Nilai GCV Menggunakan Satu Titik Knot
GCV x1 x2 x3 x4 x5
164,853 7,892 1,251 2,49 6,784 4,618
159,639 9,284 2,302 3,68 8,667 6,537*
161,43 10,676 3,353 4,869 10,551 8,455
165,221 12,067 4,404 6,059 12,435 10,373
180,956 13,459 5,455 7,249 14,318 12,292
191,396 14,851 6,506 8,439 16,202 14,21
196,627 16,243 7,557 9,629 18,086 16,129
197,002 17,635 8,608 10,818 19,969 18,047
195,49 19,027 9,659 12,008 21,853 19,965
193,007 20,418 10,71 13,198 23,737 21,884
Berdasarkan tabel 4.5 nilai GCV mtersebutmum adalah 159,639, 
dengan titik knot sebagai berikut.
a. Titik knot pada variabel x1 : K1 = 9,284
b. Titik knot pada variabel x2 : K2 = 2,302
c. Titik knot pada variabel x3 : K3 = 3,680
d. Titik knot pada variabel x4 : K4 = 8,667
e. Titik knot pada variabel x5 : K5 = 6,537
Langkah selanjutnya setelah mendapatkan titik knot 
optimum dari satu titik knot adalah mencari titik knot optimum 
dari dua titik knot,  tiga titik knot, dan kombinasi titik knot. Hasil 
dari masing-masing GCV selanjutnya akan dibandingkan 
sehingga dihasilkan model spline terbaik.
Tabel 4.6 Nilai GCV Menggunakan Dua Titik Knot
GCV x1 x2 x3 x4 x5
171,451 6,5 0,2 1,3 4,9 2,7
Tabel 4.6 Nilai GCV Menggunakan Dua Titik Knot (Lanjutan)
GCV x1 x2 x3 x4 x5
171,451 69,133 47,496 54,841 89,665 89,027
171,925
6,5 0,2 1,3 4,9 2,7
70,524 48,547 56,031 91,549 90,945
172,106
6,5 0,2 1,3 4,9 2,7
71,916 49,598 57,22 93,433 92,863
172,106
6,5 0,2 1,3 4,9 2,7
73,308 50,649 58,41 95,316 94,782
140,519
6,5 0,2 1,3 4,9 2,7
74,7 51,7 59,6 97,2 96,700*
176,322
7,892 1,251 2,49 6,784 4,618
9,284 2,302 3,68 8,667 6,537
192,182
7,892 1,251 2,49 6,784 4,618
10,676 3,353 4,869 10,551 8,455
190,938
7,892 1,251 2,49 6,784 4,618
12,067 4,404 6,059 12,435 10,373
207,824
7,892 1,251 2,49 6,784 4,618
13,459 5,455 7,249 14,318 12,292
214,07
7,891 1,251 2,489 6,783 4,6183
14,851 6,506 8,438 16,202 14,21
Berdasarkan tabel 4.6 nilai GCV mtersebutmum yang diperoleh 
adalah 140,519, dengan titik knot sebagai berikut.
a. Titik knot pada variabel x1 : K1=6,500, K2=74,700
b. Titik knot pada variabel x2 : K3=0,200, K4=51,700
c. Titik knot pada variabel x3 : K5=1,300, K6=59,600
d. Titik knot pada variabel x4 : K7=4,900, K8=97,200
e. Titik knot pada variabel x5: K9=2,700, K10=96,700
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Tabel 4.7 Nilai GCV Menggunakan Tiga Titik Knot
GCV x1 x2 x3 x4 x5
336,807
23,202 12,812 15,578 27,504 25,72
27,378 15,965 19,147 33,155 31,476
35,729 22,271 26,286 44,457 42,986
295,304
23,202 12,812 15,578 27,504 25,72
27,378 15,965 19,147 33,155 31,476
37,12 23,322 27,476 46,341 44,904
249,332
23,202 12,812 15,578 27,504 25,72
27,378 15,965 19,147 33,155 31,476
38,512 24,373 28,665 48,224 46,822
181,66
23,202 12,812 15,578 27,504 25,72
27,378 15,965 19,147 33,155 31,476
39,904 25,424 29,855 50,108 48,741
106,491
23,202 12,812 15,578 27,504 25,72
27,378 15,965 19,147 33,155 31,476
41,296 26,476 31,045 51,992 50,659
86,69
23,202 12,812 15,578 27,504 25,72
27,378 15,965 19,147 33,155 31,476
42,688 27,527 32,235 53,876 52,578*
110,034
46,863 30,68 35,804 59,527 58,333
27,378 15,965 19,147 33,155 31,476
23,202 12,812 15,578 27,504 25,72
139,714
23,202 12,812 15,578 27,504 25,72
27,378 15,965 19,147 33,155 31,476
48,255 31,731 36,994 61,41 60,251
88,093 23,202 12,812 15,578 27,504 25,72
Tabel 4.7 Nilai GCV Menggunakan Tiga Titik Knot (Lanjutan)
GCV x1 x2 x3 x4 x5
88,093
27,378 15,965 19,147 33,155 31,476
44,08 28,578 33,424 55,759 54,496
99,997
23,202 12,812 15,578 27,504 25,72
27,378 15,965 19,147 33,155 31,476
45,471 29,629 34,614 57,643 56,414
Berdasarkan tabel 4.7 nilai GCV mtersebutmum yang 
diperoleh adalah 86,690, dengan titik knot sebagai berikut.
a. Titik knot pada variabel x1 :
K1=23,202, K2=27,378, K3= 42,688
b. Titik knot pada variabel x2 : 
K4=12,812, K5=15,965, K6= 27,527
c. Titik knot pada variabel x3 :
K7=15,578, K8=19,147, K9=32,235
d. Titik knot pada variabel x4 :
K10=27,504, K11=33,155, K12=53,876
e. Titik knot pada variabel x5 : 
K13=25,720, K14=31,476, K15=52,578
Tabel 4.8 Nilai GCV Menggunakan Kombinasi Titik Knot
GCV x1 x2 x3 x4 x5
159,638 9,283 2,302 3,679 8,667 6,536*
159,6385 9,283 2,302 3,6779 8,667
2,7
96,7









Tabel 4.8 Nilai GCV Menggunakan Kombinasi Titik Knot (Lanjutan)
GCV x1 x2 x3 x4 x5
150,218 9,283 2,302 3,679 97,2 96,7














193,891 9,283 2,302 3,679
27,504 25,72
33,155 31,475
Berdasarkan tabel 4.8 nilai GCV mtersebutmum adalah 
159,638, dengan titik knot sebagai berikut.
a. Titik knot pada variabel x1 : K1 = 9,283 
b. Titik knot pada variabel x2 : K2 = 2,302
c. Titik knot pada variabel x3 : K3= 3,679
d. Titik knot pada variabel x4 : K4 = 8,667
e. Titik knot pada variabel x5 : K5 = 6,536
Berdasarkan analisis regresi nonparameterik spline
menggunakan satu knot, dua knot, tiga titik knot, dan kombinasi 
knot, diperoleh nilai GCV masing-masing titik-titik knot yang 
digunakan. Nilai GCV optimum dari masing-masing titik knot
dibandingkan untuk memilih GCV paling optimum, yakni nilai 
GCV terkecil untuk dibuat model terbaik dari analisis regresi 
nonparameterik spline. Nilai GCV disajikan dalam pada Tabel 
4.9.






Tabel 4.9 menunjukkan bahwa titik optimum dimiliki oleh 
GCV menggunakan tiga titik knot dengan nilai GCV sebesar 
86,690, sehingga model regresi nonparametrik spline terbentuk 
dengan tiga titik knot pada masing-masing variabel prediktor
yang mempengaruhi prevalensi kejadin malaria di Papua. Berikut 































Hasil estimasi parameter yang didapatkan berdasarkan 
analisis menggunakan 3 titik knot yang telah dilakukan 
menggunakan metode regresi nonparametrik spline adalah
sebagai berikut.

































Berdasarkan estimasi parameter di atas maka model yang 
terbentuk adalah sebagai berikut.
+-+-+ ++ )378,27(299,4)23,202(12,988-7,25123,171ˆ 111 xxxy


























Model spline yang terbentuk dengan tiga titik knot memiliki 
R2 sebesar 95,62 % dimana memiliki pengertian bahwa model 
regresi spline dengan variabel-variabel yang signifikan yaitu 
persentase rumah tangga menggunakan plafon kayu/tripleks, 
persentase rumah tangga menguras bak mandi seminggu sekali, 
persentase rumah tangga memakai air bersih, persentase 
pengobatan malaria dengan mendapatkan obat ACT 
(Artemistersebutn-based Combination Therapy), dan persentase 
rumah tangga menggunakan tempat sampah terbuka dapat 
menjelaskan prevalensi penyakit malaria sebesar 95,62 %.
4.3.2 Pengujian Signifikansi Parameter Model 
a. Pengujian Parameter Model Secara Serentak
Hasil ANOVA untuk  model regresi nonparametrik spline
adalah sebagai berikut.
Tabel 4.11 ANOVA Pengujian Serentak Regresi Nonparametrik
Sumber df Sum Square Mean Square F P-Value
Regresi 20 4178,55 208,92 8,73 0.00
Error 8 191,313 23,91
Total 28 4369,87
Tabel 4.11 menjelaskan bawa nilai p-value adalah kurang 
dari α yakni sebesar 0,05 dan Fhitung sebesar 8,73 lebih besar 
dibandingkan Ftabel (0,05(20;8)) sebesar 2,45. Keputusan yang
didapatkan adalah H0 ditolak. Jadi, kesimpulannya adalah terdapat 
mtersebutmal ada satu parameter yang signifikan terhadap 




b. Pengujian Parameter Model Secara Parsial
Pengujian signifikansi paramater secara parsial betujuan 
untuk melihat parameter mana saja yang memberikan pengaruh 
terhadap model . Hasil pengujian signifikansi parameter secara 
parsial ditunjukkan oleh tabel sebagai berikut.
Tabel 4.12 Tabel Pengujian Estimasi Parameter Secara Parsial Model Regresi 
Nonparametrik
Variabel Parameter Estimasi Thitung P-value Keputusan
0bˆ 12,171 2,416 0,042 signifikan
x1
1bˆ 7,251 5,915 0,0003 signifikan
2bˆ -12,988 -4,599 0,001 signifikan
3bˆ 4,299 2,163 0,062
tidak 
signifikan
4bˆ 1,396 2,927 0,019 signifikan
x2
5bˆ 1,079 2,854 0,021 signifikan
6bˆ 3,42 1,251 0,245
tidak 
signifikan
7bˆ -2,233 -0,741 0,479
tidak 
signifikan
8bˆ -3,357 -5,18 0,001 signifikan
x3
9bˆ 4,641 4,445 0,002 signifikan
10bˆ -11,38 -3,57 0,007 signifikan
11bˆ 7,219 2,699 0,027 signifikan




13bˆ -2,136 -5,207 0 signifikan
14bˆ 11,576 5,762 0 signifikan
15bˆ -10,921 -5,612 0,001 signifikan
Tidak terjadi heteroskedastisitas
Terjadi heteroskedastisitas
Tabel 4.12 Tabel Pengujian Estimasi Parameter Secara Parsial Model Regresi 
Nonparametrik (Lanjutan)
Variabel Parameter Estimasi Thitung P-value Keputusan
x4 16bˆ 2,158 4,187 0,003 signifikan
x5
17bˆ -7,223 -6,704 0 signifikan
18bˆ 14,611 5,244 0,0007 signifikan
19bˆ -9,87 -4,21 0,002 signifikan
20bˆ 2,41 4,612 0,001 signifikan
Tabel 4.12 menjelaskan bahwa ada parameter yang 
signifikan maupun tidak signifikan. Meskipun terdapat parameter 
yang tidak signifikan, secara keseluruhan kelima variabel 
berpengaruh terhadap prevalensi malaria di Papua.
4.3.3 Uji Asumsi Residual IIDN (Identik, Independen, 
Distribusi Normal)
a. Asumsi Residual Identik
Berikut adalah ANOVA dari uji asumsi identik menggunakan 







Tabel 4.13 Tabel ANOVA Uji Glejser





Regresi 20 44,214 2,2107 0,426 0.941
Error 8 41,475 5,1844
Total 28 85,689
Tabel 4.13 diperoleh p-value lebih dari α (0,05) dan Fhitung
(0,426)  lebih kecil dari dari Ftabel (2,45) sehingga didapatkan 
keputusan H0 gagal ditolak. Kesimpulan yang dapat diambil 
adalah tidak terjadi heteroskedastisitas. Hal tersebut menunjukkan 
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bahwa residual telah memenuhi asumsi identik.
b. Asumsi Residual Independen
Pengujian residual independen untuk mengetahui apakah 
residual independen atau tidak ditunjukkan oleh plot ACF sebagai 
berikut.
Gambar menunjukkan bahwa plot ACF pada seluruh lag
tidak ada yang keluar dari garis merah. Sehingga kesimpulan 
yang didapatkan yaitu tidak terdapat korelasi antar antar residual 
atau residual independen.
c. Asumsi Residual Berdistribusi Normal
Pengujian dilakukan untuk mengetahui apakah residual 
memenuhi asumsi ditribusi normal atau tidak. Pengujian 
dilakukan dengan uji kolmogorov-smirnov dengan hipotesis 
sebagai berikut. 
H0 : Residual berdistribusi Normal 
























Autocorrelation Function for C1
(with 5% significance limits for the autocorrelations)
Gambar 4.9 Plot ACF dari Residual Data
Gambar 4.10 Output Uji Kolmogorov Smirnov pada Residual Data 
Regresi Nonparamterik Spline
Berdasarkan hasil uji Kolmogorov-Smirnov pada residual 
diperoleh nilai Zhitung sebesar 0,143. Kesimpulan yang dapat 
ditarik adalah H0 gagal ditolak karena Zhitung sebesar 0,143 lebih 
kecil jika dibandingkan dengan Jika dibandingkan dengan nilai 
Ztabel sebesar 1,96. Kesimpulannya adalah residual telah 
berdistribusi normal. Hal tersebut juga didukung dengan nilai P-
value yakni sebesar 0,132 dimana lebih besar dari α(0,05) 
sehingga keputusan yang dapat diambil adalah H0 gagal ditolak
yang berarti residual telah berdistribusi normal.
4.3.4 Interpretasi model
Langkah terakhir yang dilakukan untuk kelima variable 
yang diduga memengaruhi prevalensi malaria di Papua pada 
tahun 2013 adalah interpretasi model. Model yang terpilih 
menggunakan 3 titik knot dan telah dilakukan pengujian 
signifikansi parameter model  dan pengujian IIDN pada residual. 

























































Berikut adalah interpretasi dari model di atas.
1. Apabila mengganggap variabel persentase rumah tangga 
menguras bak mandi seminggu sekali, persentase rumah 
tangga memakai air bersih, persentase pengobatan malaria 
dengan mendapatkan obat ACT (Artemisisnin-based 
Combination Therapy) dan persentase rumah tangga 
menggunakan tempat sampah terbuka bernilai konstan maka 
persentase rumah tangga menggunakan plafon kayu/tripleks
terhadap prevalensi penyakit malaria di Papua adalah sebagai 
berikut.
a. Berdasarkan model tersebut dapat diinterpretasikan bahwa 
ketika persentase rumah tangga menggunakan plafon 
kayu/tripleks kurang dari 23,202 persen, maka persentase 
rumah tangga menggunakan plafon kayu/tripleks bertambah 
satu persen dan prevalensi malaria bertambah sebesar 7,251 
persen. Kabupaten yang termasuk dalam kategori tersebut
adalah Kabupaten Supiori, Kabupaten Puncak, Kabupaten 
Mappi, Kabupaten Intan Jaya, dan Kabupaten Deiyai.
b. Ketika persentase rumah tangga menggunakan plafon 
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maka persentase rumah tangga menggunakan plafon 
kayu/tripleks bertambah satu persen dan prevalensi malaria 
berkurang sebesar 5,737 persen. Kabupaten yang termasuk 
dalam kategori tersebut adalah Kabupaten Painai. Secara 
teori, ketika persentase rumah tangga menggunakan plafon 
kayu/tripleks naik maka prevalensi malaria akan bertambah
(Yawan , 2006). Namun, model pada interval tersebut tidak 
sesuai dengan fenomena yang terjadi di daerah Kabupaten 
Painai yang mengindikasikan penurunan prevalensi malaria.
c. Ketika persentase rumah tangga menggunakan plafon 
kayu/tripleks berkisar antara 27,378 sampai 42,688 persen, 
maka persentase rumah tangga menggunakan plafon 
kayu/tripleks bertambah satu persen dan prevalensi malaria 
berkurang sebesar 1,439 persen. Kabupaten yang termasuk 
dalam kategori tersebut adalah Kabupaten Yakuhimo, 
Kabupaten Yalimo, Kabupaten Lanny Jaya, Kabupaten
Mamberamo Tengah, Kabupaten Asmat, Kabupaten Tolikara, 
Kabupaten Puncak Jaya, Kabupaten Mamberamo Raya, 
Kabupaten Keerom, dan Kabupaten Jayapura. Secara teori, 
ketika persentase rumah tangga menggunakan plafon 
kayu/tripleks naik maka prevalensi malaria akan naik pula  
(Yawan, 2006). Namun,  model pada interval tersebut tidak 
sesuai dengan fenomena yang terjadi di daerah kabupaten-
kabupaten yang termasuk dalam interval tersebut karena 
model mengindikasikan penurunan prevalensi malaria.
d. Ketika persentase rumah tangga menggunakan plafon 
kayu/tripleks lebih dari 42,688 persen maka persentase rumah 
tangga menggunakan plafon kayu/tripleks bertambah satu 
persen, prevalensi malaria berkurang sebesar 0,07 persen. 
Kabupaten yang termasuk dalam kategori tersebut adalah 
Kabupaten Jayawijaya, Kabupaten Waropen, Kabupaten
Kepulauan Yapen, Kabupaten Merauke, Kabupaten Nduga, 
Kabupaten Boven Digoel, Kabupaten Biak Numfor, 
Kabupaten Dogiyai, Kota Jayapura, Kabupaten Sarmi, 
Kabupaten Mimika, dan Kabupaten Pegunungan Bintang.
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Secara teori, ketika persentase rumah tangga menggunakan 
plafon kayu/tripleks naik,  maka prevalensi malaria akan naik 
pula  (Yawan, 2006). Namun, model pada interval tersebut
tidak sesuai dengan fenomena yang terjadi di daerah 
Kabupaten Painai yang mengindikasikan penurunan 
prevalensi malaria.
2. Apabila mengganggap variabel persentase rumah tangga 
menggunakan plafon kayu/tripleks, persentase rumah tangga 
memakai air bersih, persentase pengobatan malaria dengan 
mendapatkan obat ACT (Artemisisnin-based Combination 
Therapy) dan persentase rumah tangga menggunakan tempat 
sampah terbuka bernilai konstan maka persentase rumah 
tangga menguras bak mandi seminggu sekali terhadap 
prevalensi penyakit malaria di Papua adalah sebagai berikut. 























a. Ketika persentase rumah tangga menguras bak mandi 
seminggu sekali kurang dari 12,812 persen maka persentase 
rumah tangga menguras bak mandi seminggu sekali 
bertambah satu persen dan prevalensi malaria bertambah
sebesar 1,079 persen. Kabupaten yang termasuk dalam 
kategori tersebut adalah Kabupaten Nduga, Kabupaten
Mamberamo Tengah, Kabupaten Lanny Jaya, Kabupaten
Mamberamo Raya, Kabupaten Tolikara, Kabupaten Puncak, 
Kabupaten Painai, Kabupaten Intan Jaya, Kabupaten
Yahukimo, Kabupaten Puncak Jaya, Kabupaten Mappi, 
Kabupaten Dogiyai, Kabupaten Boven Digoel, Kabupaten
Yalimo, dan Kabupaten Sarmi. Secara teori, ketika persentase 
rumah tangga menguras bak mandi seminggu sekali naik
maka prevalensi malaria akan mengalami penurunan. Hal 
tersebut terjadi kerena rumah tangga yang melakukan 
pengurasan seminggu sekali merupakan salah satu upaya 
memberantas jentik nyamuk (Riskesdas, 2013). Namun, 
model pada interval tersebut tidak sesuai dengan fenomena 
yang terjadi di daerah kabupaten- kabupaten yang termasuk 
dalam interval tersebut karena model mengindikasikan 
kenaikan prevalensi malaria.
b. Ketika persentase rumah tangga menguras bak mandi 
seminggu sekali berkisar antara 12,812 persen sampai dengan 
15,965 persen maka persentase rumah tangga menguras bak 
mandi seminggu sekali bertambah satu persen dan prevalensi 
malaria bertambah sebesar 4,992 persen. Kabupaten yang
termasuk dalam kategori tersebut adalah Kabupaten Asmat, 
Kabupaten Merauke dan Pegunungan Bintang. Secara teori, 
ketika persentase rumah tangga menguras bak mandi 
seminggu sekali naik maka prevalensi malaria akan 
mengalami penurunan. Hal tersebut terjadi kerena rumah 
tangga yang melakukan pengurasan seminggu sekali 
merupakan salah satu upaya memberantas jentik nyamuk
(Riskesdas, 2013). Namun, model pada interval tersebut tidak 
sesuai dengan fenomena yang terjadi di daerah kabupaten-
kabupaten yang termasuk dalam interval tersebut karena 
model mengindikasikan kenaikan prevalensi malaria.
c. Ketika persentase rumah tangga menguras bak mandi 
seminggu sekali berkisar antara 15,965 persen sampai dengan 
27,527 persen, maka persentase rumah tangga menguras bak 
mandi seminggu sekali bertambah satu persen dan prevalensi 
malaria bertambah sebesar 2,266 persen. Kabupaten yang 
termasuk dalam kategori tersebut adalah Kabupaten Keerom, 
Kabupaten Supiori, Kabupaten Nabire, Kabupaten
Jayawijaya. Secara teori, ketika persentase rumah tangga
menguras bak mandi seminggu sekali naik maka prevalensi 
malaria akan mengalami penurunan. Hal tersebut terjadi 
kerena rumah tangga yang melakukan pengurasan seminggu 
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sekali merupakan salah satu upaya memberantas jentik 
nyamuk (Riskesdas, 2013). Namun, model pada interval 
tersebut tidak sesuai dengan fenomena yang terjadi di daerah 
kabupaten- kabupaten yang termasuk dalam interval tersebut
karena model mengindikasikan kenaikan prevalensi malaria.
d. Ketika persentase rumah tangga menguras bak mandi
seminggu sekali berkisar antara lebih dari 27,527 persen, 
persentase rumah tangga menguras bak mandi seminggu 
sekali bertambah satu persen, prevalensi malaria berkurang 
sebesar 1,091 persen. Kabupaten yang termasuk dalam 
kategori tersebut adalah Kabupaten Mimika, Kabupaten
Kepulauan Yapen, Kabupaten Jayapura, Kabupaten Biak 
Numfor, Kota Jayapura.
3. Apabila mengganggap variabel persentase rumah tangga 
menggunakan plafon kayu/tripleks, persentase rumah tangga 
menguras bak mandi seminggu sekali, persentase pengobatan 
malaria dengan mendapatkan obat ACT (Artemisisnin-based 
Combination Therapy) dan persentase rumah tangga 
menggunakan tempat sampah terbuka bernilai konstan maka 
persentase rumah tangga memakai air bersih terhadap 
prevalensi penyakit malaria di Papua adalah sebagai berikut.
+-- +)578,15(38,11641,4ˆ 33 xxy






















a. Berdasarkan model tersebut dapat diinterpretasikan bahwa 
ketika persentase rumah tangga memakai air bersih kurang 
dari 15,578 persen, maka persentase rumah tangga memakai 
air bersih bertambah satu persen dan prevalensi malaria 
bertambah sebesar 4,461 persen. Kabupaten yang termasuk 
dalam kategori tersebut adalah Kabupaten Yahukimo, 
Kabupaten Puncak, Kabupaten Deiyai, Kabupaten Mimika, 
dan Kabupaten Waropen . Secara teori, ketika persentase 
rumah tangga memakai air bersih naik maka prevalensi 
malaria akan mengalami penurunan (Kementerian Kesehatan 
RI, 2013). Namun, model pada interval tersebut tidak sesuai 
dengan fenomena yang terjadi di daerah kabupaten-
kabupaten yang termasuk dalam interval tersebut karena 
model mengindikasikan kenaikan prevalensi malaria.
b. Ketika persentase rumah tangga memakai air bersih berkisar 
antara dari 15,578 persen hingga 19.147 persen, maka 
persentase rumah tangga memakai air bersih bertambah satu 
persen, prevalensi malaria berkurang sebesar 6,739 persen. 
Kabupaten yang termasuk dalam kategori tersebut adalah 
Kota Jayapura, Kabupaten Nduga, Kabupaten Nabire, dan 
Kabupaten Asmat.
c. Ketika persentase rumah tangga memakai air bersih berkisar 
antara dari 19,147 persen hingga 32,235 persen, maka 
persentase rumah tangga memakai air bersih bertambah satu 
persen, prevalensi malaria bertambah sebesar 0,48 persen. 
Kabupaten yang termasuk dalam kategori tersebut adalah 
Kabupaten Keerom, Kabupaten Kepulauan Yapen, Kabupaten
Painai, Kabupaten Mamberamo Tengah, Kabupaten Tolikara, 
Kabupaten Mappi, dan Kabupaten Yalimo. Secara teori, 
ketika persentase rumah tangga memakai air bersih naik maka 
prevalensi malaria akan mengalami penurunan (Kementerian 
Kesehatan RI, 2013). Namun, model pada interval tersebut
tidak sesuai dengan fenomena yang terjadi di daerah 
kabupaten- kabupaten yang termasuk dalam interval tersebut
karena model mengindikasikan kenaikan prevalensi malaria.
d. Ketika persentase rumah tangga memakai air bersih lebih dari 
32,235 persen, maka persentase rumah tangga memakai air 
bersih bertambah satu persen, prevalensi malaria bertambah 
sebesar 0,62 persen. Kabupaten yang termasuk dalam 
kategori tersebut adalah Kabupaten Jayapura, Kabupaten
Boven Digoel, Kabupaten Lanny Jaya, Kabupaten
Jayawijaya, Kabupaten Biak Numfor, Kabupaten Puncak 
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Jaya, Kabupaten Pegunungan Bintang, Kabupaten Dogiyai, 
Kabupaten Supiori, Kabupaten Mamberamo Jaya, Kabupaten
Intan Jaya, dan Kabupaten Sarmi. Secara teori, persentase 
rumah tangga memakai air bersih naik maka prevalensi 
malaria akan mengalami penurunan (Kementerian Kesehatan 
RI, 2013). Namun, model pada interval tersebut tidak sesuai 
dengan fenomena yang terjadi di daerah kabupaten-
kabupaten yang termasuk dalam interval tersebut karena 
model mengindikasikan kenaikan prevalensi malaria.
4. Apabila mengganggap variabel persentase rumah tangga 
menggunakan plafon kayu/tripleks, persentase rumah tangga 
menguras bak mandi seminggu sekali dan persentase rumah 
tangga menggunakan tempat sampah terbuka bernilai konstan
maka persentase pengobatan malaria dengan mendapatkan 
obat ACT (Artemistersebutn-based Combination Therapy) 
terhadap prevalensi penyakit malaria di Papua adalah sebagai 
berikut.






















a. Berdasarkan model tersebut dapat diinterpretasikan bahwa 
ketika persentase pengobatan malaria dengan mendapatkan 
obat ACT (Artemistersebutn-based Combination Therapy)  
kurang dari 27,504 persen, maka persentase pengobatan 
malaria dengan mendapatkan obat ACT (Artemistersebutn-
based Combination Therapy) bertambah satu persen dan
prevalensi malaria berkurang sebesar 2,135 persen. 
Kabupaten yang termasuk dalam kategori tersebut adalah 
Kabupaten Tolikara, Kabupaten Waropen, Kota Jayapura,
+-+ )876,53(518,2 4x
Kabupaten Intan Jaya, Kabupaten Mimika, Kabupaten
Yahukimo, dan Kabupaten Jayawijaya.
b. Ketika persentase pengobatan malaria dengan mendapatkan 
obat ACT (Artemistersebutn-based Combination Therapy) 
berkisar antara dari 27,504 persen hingga 33,155 persen, 
maka persentase pengobatan malaria dengan mendapatkan 
obat ACT (Artemistersebutn-based Combination Therapy) 
bertambah satu persen, prevalensi malaria bertambah sebesar 
9,441 persen. Kabupaten yang termasuk dalam kategori 
tersebut adalah Kabupaten Mamberamo Tengah, dan 
Kabupaten Jayapura. Secara teori, ketika persentase 
pengobatan malaria dengan mendapatkan obat ACT 
(Artemistersebutn-based Combination Therapy) naik maka 
prevalensi malaria akan mengalami penurunan (Riskesdas, 
2013). Namun, model pada interval tersebut tidak sesuai 
dengan fenomena yang terjadi di daerah kabupaten-
kabupaten yang termasuk dalam interval tersebut karena 
model mengindikasikan kenaikan prevalensi malaria.
c. Ketika persentase pengobatan malaria dengan mendapatkan 
obat ACT (Artemistersebutn-based Combination Therapy) 
berkisar antara dari 33,155 persen hingga 53,876 persen, 
maka persentase pengobatan malaria dengan mendapatkan 
obat ACT (Artemistersebutn-based Combination Therapy) 
bertambah satu persen, prevalensi malaria berkurang sebesar 
1,479 persen. Kabupaten yang termasuk dalam kategori 
tersebut adalah Kabupaten Mamberamo Raya, Kabupaten
Pegunungan Bintang, Kabupaten Yalimo,  Kabupaten Biak 
Numfor, Kabupaten Lanny Jaya, Kabupaten Kepulauan 
Yapen, Kabupaten Supiori, Kabupaten Dogiyai, Kabupaten
Mappi, Kabupaten Asmat, Kabupaten Sarmi, Kabupaten
Deiyai, dan Kabupaten Puncak.
d. Ketika persentase pengobatan malaria dengan mendapatkan 
obat ACT (Artemistersebutn-based Combination Therapy)  
lebih dari 53,876 persen, maka persentase pengobatan malaria 
dengan mendapatkan obat ACT (Artemistersebutn-based 
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Combination Therapy) bertambah satu persen, prevalensi 
malaria bertambah sebesar 1,039 persen. Kabupaten yang 
termasuk dalam kategori tersebut adalah Kabupaten Nabire,
Kabupaten Merauke, Kabupaten Nduga, Kabupaten Boven 
Digoel, Kabupaten Keerom, Kabupaten Puncak Jaya, dan 
Kabupaten Painai. Secara teori, ketika persentase pengobatan 
malaria dengan mendapatkan obat ACT (Artemistersebutn-
based Combination Therapy) naik maka prevalensi malaria
akan mengalami penurunan (Riskesdas, 2013). Namun, model 
pada interval tersebut tidak sesuai dengan fenomena yang 
terjadi di daerah kabupaten- kabupaten yang termasuk dalam 
interval tersebut karena model mengindikasikan kenaikan 
prevalensi malaria.
5. Apabila mengganggap variabel persentase rumah tangga 
menggunakan plafon kayu/tripleks, persentase rumah tangga 
menguras bak mandi seminggu sekali, persentase rumah 
tangga memakai air bersih, dan persentase pengobatan 
malaria dengan mendapatkan obat ACT (Artemisisnin-based 
Combination Therapy) bernilai konstan maka persentase 
rumah tangga menggunakan tempat sampah terbuka terhadap 
prevalensi penyakit malaria di Papua adalah sebagai berikut.


























a. Berdasarkan model tersebut dapat diinterpretasikan bahwa 
ketika persentase rumah tangga menggunakan tempat sampah 
terbuka  kurang dari 25,720 persen, maka persentase rumah 
tangga menggunakan tempat sampah terbuka bertambah satu 
persen, prevalensi malaria berkurang sebesar 7,222 persen. 
Kabupaten yang termasuk dalam kategori tersebut adalah 
Kabupaten Puncak.
b. Ketika persentase rumah tangga menggunakan tempat sampah 
terbuka  kurang dari berkisar antara 31,476 persen hingga 
52,578 persen, maka persentase rumah tangga menggunakan 
tempat sampah terbuka bertambah satu persen, prevalensi 
malaria berkurang  sebesar 2,481 persen. Kabupaten yang 
termasuk dalam kategori tersebut adalah Kabupaten Yappi, 
Kabupaten Boven Digoel, Kabupaten Lanny Jaya, Kabupaten
Puncak Jaya, Kabupaten Mamberamo Raya, dan Kabupaten
Kepulauan Yapen.
c. Ketika persentase rumah tangga menggunakan tempat sampah 
terbuka  lebih dari 52,578 persen, maka persentase rumah 
tangga menggunakan tempat sampah terbuka bertambah satu 
persen, prevalensi malaria berkurang sebesar 0,071 persen. 
Kabupaten yang termasuk dalam kategori tersebut adalah 
Kabupaten Deiyai, Kabupaten Supiori, Kabupaten Dogiyai, 
Kabupaten Nduga, Kabupaten Painai, Kabupaten Mimika, 
Kabupaten Yahukimo, Kabupaten Keerom, Kabupaten
Yalimo, Kabupaten Sarmi, Kabupaten Merauke, Kabupaten
Biak Numfor, Kota Jayapura, Kabupaten Mamberamo 
Tengah, Kabupaten Jayawijaya, Kabupaten Nabire, 







Lampiran 1 Data Prevalensi Kejadian Penyakit Malaria dan 
Faktor yang Diduga Mempengaruhi di Papua Tahun 
2013 
No Kabupaten/Kota y x1 x2 x3 x4 x5 
1 Merauke 6,1 51,4 15,2 35,8 65,6 70,8 
2 Jayawijaya 14,8 42,8 24,7 34,6 27 76,1 
3 Jayapura 38,2 42,5 30,1 32,7 30 75,4 
4 Nabire 21,6 55,7 22,1 18,2 64,4 81,8 
5 Kep. Yapen 39 49 28,3 22,8 35,7 52 
6 Biak Numfor 24,4 54,7 30,3 34,7 33,2 73,4 
7 Paniai 23,5 23,8 3 24 97,2 62,1 
8 Puncak Jaya 36,1 35,3 8,3 40,8 89,4 48 
9 Mimika 33,1 69,6 27,8 11 17,2 62,8 
10 Boven Digoel 30,8 53,2 10,2 32,8 79,9 35,3 
11 Mappi 8,2 13,6 8,9 29 41,5 34,2 
12 Asmat 5,6 31,9 13,3 18,7 43,3 22,6 
13 Yahukimo 15,9 28,2 5,4 15,1 26,8 64 
14 Pegununan Bintang 13 74,7 15,7 42,1 31,5 85 
15 Tolikara 2,6 33,7 1,7 28,3 4,9 96,7 
16 Sarmi 18,6 69 11,6 59,6 46,7 70,2 
17 Keerom 19,9 40,2 19,7 21,3 80,1 66,6 
18 Waropen 15,4 46,7 35,6 12,2 9,5 91,2 
19 Supiori 13,4 16,4 21,1 50,5 36,3 57,5 
21 Nduga 1,8 51,9 0,2 17 76,9 60,7 
22 Lanny Jaya 2 30,2 0,4 32,8 33,5 37,3 
23 Mamberamo Tengah 6 31,5 0,2 27 27,8 75,8 
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Lampiran 1 Data Prevalensi Kejadian Penyakit Malaria dan 
Faktor yang Diduga Mempengaruhi di Papua 
Tahun 2013 (Lanjutan) 
Keterangan : 
Y:  Prevalensi kejadian penyakit malaria di tiapkabupaten/kota di 
Provinsi Papua tahun 2013 
x1:    Persentase rumah tangga menggunakan plafon kayu/tripleks 
(%) 
x2:` Persentase rumah tangga menguras bak mandi seminggu 
sekali(%) 
x3:  Persentase rumah tangga memakai air bersih (20-49,9 liter) 
(%) 
x4:   Persentase pengobatan malaria dengan mendapatka obat ACT 
(Artemisinin-based Combination Therapy)  (%) 
x5:   Persentase rumah tangga menggunakan tempa sampah terbuka 
 
     Lampiran 2 Karakteristik Data Prevalensi Kejadian Penyakit 
                      Malaria dan Faktor yang Diduga Mempengaruhi 
 
Descriptive Statistics: Prevalensi; x1; x2; x3; x4; x5 
Variable     Mean  Variance  Minimum  Maximum 
Prevalensi  17,15    156,07     1,80    46,00 
x1          40,02    333,97     6,50    74,70 
x2          15,40    173,14     0,20    51,70 
x3          29,23    218,49     1,30    59,60 
x4          42,41    591,77     4,90    97,20 
x5          59,40    491,15     2,70    96,70 
 
 
No Kabupaten/Kota y x1 x2 x3 x4 x5 
24 Yalimo 5,6 29,6 10,5 29,4 32,2 67,6 
25 Puncak 2,7 6,5 2,6 1,3 52,2 2,7 
26 Dogiyai 6,6 55,1 9,3 42,3 36,4 58 
27 Intan Jaya 46 8,8 3,5 56,9 16,2 15,3 
28 Deiyai 11,1 15,3 34 7,1 50,2 56,4 
29 Kota Jayapura 21,3 59,7 51,7 16,3 13,2 74,9 
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Lampiran 3 Analisis Regresi Parametrik  Linear Berganda 
 
Regression Analysis: Prevalensi versus x1; x2; x3; x4; x5  
The regression equation is 
Prevalensi = 3,70 + 0,054 x1 + 0,540 x2 + 0,311 x3 + 
0,0866 x4 - 0,165 x5 
 
 
Predictor     Coef  SE Coef      T      P 
Constant     3,703    9,854   0,38  0,710 
x1          0,0537   0,1510   0,36  0,726 
x2          0,5397   0,2009   2,69  0,013 
x3          0,3114   0,1595   1,95  0,063 
x4         0,08659  0,09587   0,90  0,376 
x5         -0,1648   0,1230  -1,34  0,194 
 
 
S = 11,4485   R-Sq = 31,0%   R-Sq(adj) = 16,0% 
 
 
Analysis of Variance 
 
Source          DF      SS     MS     F      P 
Regression       5  1355,3  271,1  2,07  0,106 
Residual Error  23  3014,6  131,1 
Total           28  4369,9 
 
 
 Lampiran 4 Analisis Regresi Parametrik Linear Berganda 
dengan Pemilihan Model Backward Selection 
 
Backward elimination.  Alpha-to-Remove: 0,1 
 
Response is y on 5 predictors, with N = 29 
 
Step            1      2      3      4 
Constant    3,703  3,598  9,604  2,732 
 
x1           0,05 
T-Value      0,36 
P-Value     0,726 
 
x2           0,54   0,56   0,52   0,41 
T-Value      2,69   2,97   2,81   2,36 
P-Value     0,013  0,007  0,009  0,026 
 
x3           0,31   0,32   0,30   0,28 
T-Value      1,95   2,14   2,02   1,82 
P-Value     0,063  0,043  0,054  0,080 
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Lampiran 4 Analisis Regresi Parametrik Linear Berganda 
dengan Pemilihan Model Backward Selection (Lanjutan)  
 
x4          0,087  0,093 
T-Value      0,90   1,00 
P-Value     0,376  0,326 
 
x5          -0,16  -0,14  -0,16 
T-Value     -1,34  -1,36  -1,50 
P-Value     0,194  0,186  0,147 
 
S            11,4   11,2   11,2   11,5 
R-Sq        31,01  30,64  27,72  21,23 
R-Sq(adj)   16,02  19,08  19,05  15,17 
Mallows Cp    6,0    4,1    3,1    3,3 
 
Regression Analysis: y versus x2; x3  
The regression equation is 
y = 2,73 + 0,406 x2 + 0,279 x3 
 
Predictor    Coef  SE Coef     T      P    VIF 
Constant    2,732    6,200  0,44  0,663 
x2         0,4063   0,1723  2,36  0,026  1,087 
x3         0,2792   0,1534  1,82  0,080  1,087 
S = 11,5060   R-Sq = 21,2%   R-Sq(adj) = 15,2% 
 
Analysis of Variance 
 
Source          DF      SS     MS     F      P 
Regression       2   927,8  463,9  3,50  0,045 
 
Lampiran 5 Nilai GCV Menggunakan Satu Titik Knot 
GCV x1 x2 x3 x4 x5 
164,853 7,892 1,251 2,490 6,784 4,618 
159,639 9,284 2,302 3,680 8,667 6,537 
161,430 10,676 3,353 4,869 10,551 8,455 
196,627 16,243 7,557 9,629 18,086 16,129 
197,002 17,635 8,608 10,818 19,969 18,047 
193,007 20,418 10,710 13,198 23,737 21,884 
            
172,106 73,308 50,649 58,410 95,316 94,782 
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Lampiran 6  Nilai GCV Menggunakan Dua Titik Knot 
GCV x1 x2 x3 x4 x5 
171,451 
6,5 0,2 1,3 4,9 2,7 
69,133 47,496 54,841 89,665 89,027 
171,925 
6,5 0,2 1,3 4,9 2,7 
70,524 48,547 56,031 91,549 90,945 
172,106 
6,5 0,2 1,3 4,9 2,7 
71,916 49,598 57,22 93,433 92,863 
172,106 
6,5 0,2 1,3 4,9 2,7 
73,308 50,649 58,41 95,316 94,782 
140,519 
6,5 0,2 1,3 4,9 2,7 
74,7 51,7 59,6 97,2 96,7 
176,322 
7,892 1,251 2,49 6,784 4,618 
9,284 2,302 3,68 8,667 6,537 
192,182 
7,892 1,251 2,49 6,784 4,618 
10,676 3,353 4,869 10,551 8,455 
190,938 
7,892 1,251 2,49 6,784 4,618 
12,067 4,404 6,059 12,435 10,373 
207,824 
7,892 1,251 2,49 6,784 4,618 
13,459 5,455 7,249 14,318 12,292 
214,07 
7,891 1,251 2,489 6,783 4,618 
14,851 6,5061 8,438 16,202 14,21 
            
55,998 
73,308 50,648 58,41 95,316 94,781 
74,7 51,7 59,6 97,2 96,7 
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Lampiran 7 Nilai GCV Menggunakan Tiga Titik Knot 
GCV x1 x2 x3 x4 x5 
336,807 
23,202 12,812 15,578 27,504 25,72 
27,378 15,965 19,147 33,155 31,476 
35,729 22,271 26,286 44,457 42,986 
295,304 
23,202 12,812 15,578 27,504 25,72 
27,378 15,965 19,147 33,155 31,476 
37,12 23,322 27,476 46,341 44,904 
249,332 
23,202 12,812 15,578 27,504 25,72 
27,378 15,965 19,147 33,155 31,476 
38,512 24,373 28,665 48,224 46,822 
181,66 
23,202 12,812 15,578 27,504 25,72 
27,378 15,965 19,147 33,155 31,476 
39,904 25,424 29,855 50,108 48,741 
106,491 
23,202 12,812 15,578 27,504 25,72 
27,378 15,965 19,147 33,155 31,476 
41,296 26,476 31,045 51,992 50,659 
86,69 
23,202 12,812 15,578 27,504 25,72 
27,378 15,965 19,147 33,155 31,476 
42,688 27,527 32,235 53,876 52,578 
88,093 
23,202 12,812 15,578 27,504 25,72 
27,378 15,965 19,147 33,155 31,476 
44,08 28,578 33,424 55,759 54,496 
            
110,034 
23,202 12,812 15,578 27,504 25,72 
27,378 15,965 19,147 33,155 31,476 
46,863 30,68 35,804 59,527 58,333 
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Lampiran 8 Nilai GCV Menggunakan Kombinasi Titik Knot 
GCV x1 x2 x3 x4 x5 
159,638 9,283 2,302 3,679 8,667 6,536 
159,6385 9,283 2,302 3,6779 8,667 
2,7 
96,7 








150,218 9,284 2,302 3,679 
4,9 2,7 
97,2 96,7 













            
242,295 
23,202 12,812 15,577 4,9 31,475 
27,377 15,965 19,146 97,2 
52,577 
42,687 27,656 32,234 25,7 
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Lampiran 9 Output Uji Signifikansi Parameter pada Data 
Menggunakan Metode Regresi Nonparamterik Spline  
  
Estimasi Parameter  
=======================================  
             [,1] 
 [1,]  23.1711108 
 [2,]   7.2505219 
 [3,] -12.9878797 
 [4,]   4.2990879 
 [5,]   1.3957778 
 [6,]   1.0786074 
 [7,]   3.4198202 
 [8,]  -2.2325849 
 [9,]  -3.3569016 
[10,]   4.6409757 
[11,] -11.3799904 
[12,]   7.2186752 
[13,]   0.1400348 
[14,]  -2.1357103 
[15,]  11.5756808 
[16,] -10.9207430 
[17,]   2.1578838 
[18,]  -7.2226966 
[19,]  14.6112592 
[20,]  -9.8700464 
[21,]   2.4096424 
------------------------------------  
Kesimpulan hasil uji serentak  
------------------------------------  
Tolak Ho yakni minimal terdapat 1 prediktor yang signifikan  
------------------------------------  
Kesimpulan hasil uji individu  
------------------------------------  
Tolak Ho yakni prediktor signifikan dengan pvalue 0.04209562  
Tolak Ho yakni prediktor signifikan dengan pvalue 0.0003555003  
Tolak Ho yakni prediktor signifikan dengan pvalue 0.001757505  
Gagal tolak Ho yakni prediktor tidak signifikan dengan pvalue 0.06243122  
Tolak Ho yakni prediktor signifikan dengan pvalue 0.01906257  
Tolak Ho yakni prediktor signifikan dengan pvalue 0.02134643  
Gagal tolak Ho yakni prediktor tidak signifikan dengan pvalue 0.2459739  
Gagal tolak Ho yakni prediktor tidak signifikan dengan pvalue 0.4797878  
Tolak Ho yakni prediktor signifikan dengan pvalue 0.0008417801  
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Lampiran 9 Output Uji Signifikansi Parameter pada Data 
Menggunakan Metode Regresi Nonparamterik Spline 
(Lanjutan) 
 
Tolak Ho yakni prediktor signifikan dengan pvalue 0.002153575  
Tolak Ho yakni prediktor signifikan dengan pvalue 0.007289478  
Tolak Ho yakni prediktor signifikan dengan pvalue 0.02710024  
Gagal tolak Ho yakni prediktor tidak signifikan dengan pvalue 0.8092722  
Tolak Ho yakni prediktor signifikan dengan pvalue 0.0008145327  
Tolak Ho yakni prediktor signifikan dengan pvalue 0.000422784  
Tolak Ho yakni prediktor signifikan dengan pvalue 0.0005029481  
Tolak Ho yakni prediktor signifikan dengan pvalue 0.003046919  
Tolak Ho yakni prediktor signifikan dengan pvalue 0.0001520041  
Tolak Ho yakni prediktor signifikan dengan pvalue 0.0007787938  
Tolak Ho yakni prediktor signifikan dengan pvalue 0.00222323  




nilai t hitung  
 
[,1] 
 [1,]  2.4162507 
 [2,]  5.9154649 
 [3,] -4.5991064 
 [4,]  2.1636714 
 [5,]  2.9277886 
 [6,]  2.8540288 
 [7,]  1.2518835 
 [8,] -0.7411540 
 [9,] -5.1809453 
[10,]  4.4449987 
[11,] -3.5703951 
[12,]  2.6993753 
[13,]  0.2494848 
[14,] -5.2078785 
[15,]  5.7627333 
[16,] -5.6123613 
[17,]  4.1877993 
[18,] -6.7044700 
[19,]  5.2447393 
[20,] -4.4210995 
[21,]  4.6126320 
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Lampiran 9 Output Uji Signifikansi Parameter pada Data 
Menggunakan Metode Regresi Nonparamterik 
Spline (Lanjutan) 
 




Sumber        df       SS       MS       Fhit  
Regresi       20   4178.556   208.9278  8.736434  
Error         8   191.3163  23.91454  
Total         28   4369.872  
======================================  




Lampiran 10  Output Uji Glejser pada Residual Data Regresi 
Nonparamterik Spline  
 
Kesimpulan hasil uji serentak  
------------------------------------  
Gagal Tolak Ho yakni semua prediktor tidak berpengaruh signifikan atau 
tidak terjadi heteroskedastisitas  
  
Analysis of Variance  
======================================  
Sumber        df       SS       MS       Fhit  
Regresi       20   44.21436   2.210718  0.4264152  
Error         8   41.47541  5.184426  
Total         28   85.68977  
======================================  











Berdasarkan hasil dan pembahasan yang telah dilakukan pada 
bab sebelumnya maka dapat diambil kesimpulan sebagai berikut.
1. Karakteristik prevalensi malaria di Papua pada tahun 2013 
diketahui bahwa rata-rata prevalensi kejadian penyakit 
malaria di tiap kabupaten/kota di provinsi Papua tahun 2103 
(Y) sebesar 17,15 dengan varians sebesar 156,07. Prevalensi 
kejadian penyakit malaria terkecil mencapai angka 1,8 di 
Kabupaten Nduga sedangkan yang terbesar mencapai 46,00 di 
Kabupaten Intan Jaya, sehigga informasi yang didapatkan 
adalah prevalensi kejadian malaria di Papua pada tahun 2013
mencapai jumlah antara 1,8 hingga 46,00.
2. Analisis data menggunakan metode regresi parametrik linear 
berganda ternyata belum merupakan metode yang tepat untuk 
memodelkan penyakit malaria di Provinsi Papua. Hal ini 
karena terlihat pada beberapa nilai seperti R2q bernilai kecil, 
dan hanya ada dua variabel yang berpengaruh signifikan. 
Metode regresi nonparametrik spline mampu menghasilkan 
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Model spline yang terbentuk dengan titik knot 
memiliki R2 sebesar 95,62 % dimana memiliki pengertian 
bahwa model regresi nonparametrik spline dapat 
menjelaskan prevalensi penyakit malaria sebesar 95,62 %.
5.2 Saran
Saran untuk pemerintah Provinsi Papua terhadap 
penanganan kejadian malaria yaitu melakukan 
pencegahan dan pengobatan terhadap kabupaten/kota di 
Papua terutama terhadap kabupaten/kota yang 
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